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【研究目的】心不全患者に対するランダム化された臨床試験の多くは、高齢患者を除外して検討を行っている
ため、高齢慢性心不全患者の臨床的特徴について利用できるデータには限りがある。本研究では、高齢慢性心
不全患者の臨床的特徴、薬剤投与状況、死因、予後、および予後規定因子の違いを、性差を考慮しつつ明らか
にすることを目的とする。 
 
【方法】本研究では、心不全患者の予後に関する多施設前向き疫学調査である第二次東北慢性心不全登録研究 
(Chronic Heart failure Analysis and Registry in the Tohoku district -2, CHART-2 研究) (N=10,219, 平均
年齢 68 歳, 女性 30%, 平均観察期間 6.5 年) に登録された米国心臓病学会/米国心臓協会ガイドラインの定
義による心不全ステージ C および D の患者 (N=4,876, 平均年齢 69 歳, 女性 32%, 平均観察期間 6.3 
年) を年齢により 3 群に分けて (G1, <64 歳, N=1,521; G2, 65-74 歳, N=1,510; G3, >75 歳, N=1,845)、年
齢群間で臨床的特徴、薬剤投与状況、死因、予後、および予後規定因子の違いを比較し、性差を考慮に入れて
検討した。 
 
【結果】G1、G2、G3 の順に年齢が上昇するに従って、女性の割合、左室駆出率 (left ventricular ejection 
fraction; LVEF) 及び脳性ナトリウム利尿ペプチド (brain natriuretic peptide; BNP) 値が増加した (全て P 
値 <0.001)。高齢慢性心不全患者では、β ブロッカー、ACEI の投与頻度が低い一方、ARB、Ca 拮抗薬、
ループ利尿薬の投与頻度は高値であった。LVEF>50% では男性で β 遮断薬・ACEI が年齢群を問わず多く
投与され、また、高齢群 (G2、G3) の女性ではループ利尿薬が多く投与されていたが、LVEF<50% ではこの
ような男女差を認めなかった。全死亡に関する年次死亡割合は、G1 と G2 では 1 年、3 年、5 年死亡割合
において、いずれも男女差を認めなかったが、G3 においては 1 年死亡割合こそ男女同等であるものの、3 年、
5 年死亡割合は女性の方が男性よりも有意に低く (3 年死亡割合: 男性 26.7, 女性 22.1, P=0.032, 5 年死亡
割合: 男性 42.7, 女性 35.8, P=0.003)、この性差は非心血管死の性差により説明できた (3 年死亡割合: 男性 
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12.9, 女性 8.0, P=0.001, 5 年死亡割合: 男性 19.6, 女性 13.9, P=0.002)。すなわち、G3 において心血管死
亡割合に男女差を認めない一方、非心血管死亡割合は女性で有意に低いことが明らかとなった。1,000 人年法
を用いて死因別死亡率を更に検討したところ、非心血管死のうち、主に女性における低い悪性腫瘍死亡率と低
い肺炎死亡率が認められた。心血管死亡率には男女差を認めなかった。予後規定因子の検討では、NYHA 機
能分類クラス Ⅲ-Ⅳ (G1, Hazard Ratio (HR) 1.99, P=0.001; G3, HR 1.61, P<0.001; P for interaction (G1 
vs. G3) 0.030)、慢性腎臓病 (G1, HR 1.56, P=0.008; G3, HR 1.31, P=0.003; P for interaction (G1 vs. G3) 
0.018)、および心不全入院歴 (G1, HR 2.38, P<0.001; G3, HR 1.23, P=0.021; P for interaction (G1 vs. G3) 
<0.001) の頻度と、LVEF (/10 %) (G1, HR 0.88, P=0.012; G3, HR 1.02, P=0.468; P for interaction (G1 vs. 
G3) <0.001)、BNP (/100 pg/mL) (G1, HR 1.12, P<0.001; G3, HR 1.07, P<0.001; P for interaction (G1 vs. 
G3) 0.001) の値が、概ね、全死亡の増加と有意に関連したが、これらの影響は G1 に比べると G3 で減弱し
ていた。 
 
【結論】高齢慢性心不全患者は若年慢性心不全患者に比べ、併存症を多く有し、予後は不良であった。一方、
各予後規定因子の予後への関与の程度は、若年慢性心不全患者に比べ、高齢慢性心不全患者で減弱を認めた。
LVEF<50% では心不全治療薬の投与割合に男女差を認めず、それらの薬剤は男女に同等に投与されていた。
死因に関しては、高齢慢性心不全患者では若年慢性心不全患者に比べて非心血管死の割合が大きく、高齢男性
心不全患者における悪性腫瘍死亡率と肺炎死亡率の高さが顕著であった。以上の結果は、心血管疾患に限定し
ない高齢慢性心不全患者へのアプローチの重要性を示している。 
